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Resumen

La investigacion actual tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo
Diaz de la Vega y Il EsSalud Abancay 2025. La metodologia utilizada fue el tipo de
investigacion descriptivo basico, correlacional no experimental de enfoque cuantitativo. La
poblacion del estudio estuvo integrada por 55 pacientes con tratamiento de hemodialisis en
ambos hospitales, de los cuales la muestra fue el total de pacientes en estudio. Para medir
ambas variables (nivel de autocuidado, calidad de vida), se empled un cuestionario tipo
Escala Lickert. Los hallazgos mostraron que el 36.4% (20) de los pacientes en estudio tienen
poco adecuado el nivel de autocuidado en su alimentacion y control de liquidos y presentan
buena calidad de vida. Un 56.4% (31) de los pacientes que conformaron la muestra del
estudio tienen un inadecuado nivel de autocuidado en su higiene y cuidado de la piel con
buena calidad de vida. El 69.1% (38) de los pacientes en estudio tienen poco adecuado el
nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidados del acceso vascular con buena calidad de
vida. El 47.3% (26) tienen un nivel de autocuidado poco adecuado en descanso, suefio, y
recreacién con buena calidad de vida. El 60% (33) de los pacientes en estudio tienen
adecuado nivel de autocuidado con buena calidad de vida en las relaciones interpersonales.
Conclusiones: De acuerdo a los resultados inferenciales existe relaciéon en parte entre el nivel
de autocuidado y la calidad de vida al igual que los resultados descriptivos, en la mayoria de

las dimensiones estudiadas se encontré que no existe relacion.

Palabras clave: Insuficiencia renal, Hemodidlisis, Autocuidado, Calidad de vida.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between self-care levels
and quality of life in hemodialysis patients at the Guillermo Diaz de la Vega and EsSalud Il
Abancay Hospitals in 2025. The methodology used was a basic descriptive, correlational, non-
experimental study with a quantitative approach. The study population consisted of 55 patients
undergoing hemodialysis treatment at both hospitals, and the sample comprised all of these
patients. A Likert-scale questionnaire was used to measure both variables (self-care levels and
quality of life). The findings showed that 36.4% (20) of the patients in the study had inadequate
self-care levels in their diet and fluid management, yet reported a good quality of life. An
additional 56.4% (31) of the patients in the study sample had inadequate self-care levels in their
hygiene and skin care, but reported a good quality of life. 69.1% (38) of the patients in the study
have an inadequate level of self-care in the treatment and care of their vascular access, despite
having a good quality of life. 47.3% (26) have an inadequate level of self-care in rest, sleep, and
recreation, but also have a good quality of life. 60% (33) of the patients in the study have an
adequate level of self-care and good quality of life in interpersonal relationships. Conclusions:
According to the inferential results, there is a partial relationship between the level of self-care
and quality of life; however, according to the descriptive results, no relationship was found in

most of the dimensions studied.

Keywords: Renal failure, Hemodialysis, Self-care, Quality of life.
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l. Introduccidén

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es la pérdida gradual e irreversible de la funcién renal,
que afecta la capacidad de los rifiones para filtrar desechos y exceso de liquidos de la
sangre. En la actualidad, la enfermedad renal crénica ha adquirido una relevancia
significativa como problema de salud publica a nivel mundial. Afecta aproximadamente al 10-
15 % de la poblacion global y su prevalencia sigue en aumento, impulsada principalmente
por el envejecimiento poblacional, el crecimiento de enfermedades como la diabetes y la

hipertension, y estilos de vida poco saludables.

En la presente investigacion “Nivel de autocuidado relacionado a calidad de vida en paciente
hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la vega y EsSalud Il Abancay’ el
propésito es definir la relacion entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes
hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y |l EsSalud, Abancay, 2025.

El presente estudio contiene los siguientes capitulos:

En el primer capitulo, se presenta la introduccién, donde se resaltan los problemas
relacionados con la ERC.

Capitulo II: se describe la realidad problematica, objetivo general y especifico, la justificacion,
hipétesis y las variables.

Capitulo 1lI: incluye el marco tedrico, el cual abarca los antecedentes, las bases teoricas y la
definicion de términos.

Capitulo 1V: comprende la metodologia de la investigacion, incluyendo el tipo y nivel de

estudio, el ambito temporal y espacial, la poblacion y la muestra seleccionada, asi como los



16
instrumentos y procedimientos utilizados. Ademas, describe el andlisis de datos y las

consideraciones éticas que guiaron el desarrollo de la investigacién

Capitulo V: presenta los resultados obtenidos en la investigacion y la discusion
correspondiente.

Capitulo VI: estadn las conclusiones, donde se sintetizan los principales hallazgos de la
investigacion y se valoran en relacion con los objetivos planteados.

Capitulo VII: Presenta las recomendaciones derivadas del estudio, dirigidas a orientar
acciones futuras o mejorar los procesos relacionados con los hallazgos obtenidos

Capitulo VIII: contiene las referencias y finalmente el

Capitulo IX: incluye los anexos
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[I. Planteamiento del problema
2.1. Descripcién y formulacion del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye una condicion que representa un desafio para
la salud publica global debido a su alta prevalencia, el impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes y su asociacion con multiples comorbilidades, tales como la diabetes y
la hipertension. la ERC afecta tanto a la dimension fisica como a la emocional de los
pacientes, y su manejo representa un desafio constante para los sistemas de salud. Por otro
lado, el autocuidado en pacientes con ERC desempefia un papel crucial en la gestion de la
enfermedad y la prevencion de complicaciones. Existen diversas barreras que limitan el
autocuidado, como la falta de conocimiento sobre la enfermedad, las restricciones
emocionales y sociales, asi como la insuficiente educacion proporcionada por el personal de
salud. Estas limitaciones, por lo tanto, impactan negativamente en la adherencia al

tratamiento, lo que contribuye al deterioro progresivo de la enfermedad. (1)

En las etapas avanzadas de la enfermedad, los pacientes requieren terapias de reemplazo
renal, como la hemodidlisis, las cuales mejoran la supervivencia; sin embargo, no garantizan
una calidad de vida satisfactoria. Este aspecto evidencia la necesidad de evaluar no solo las
intervenciones meédicas, sino también los factores asociados con el autocuidado y la

percepcion de bienestar en los pacientes. (2)
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El autocuidado hace referencia a la habilidad de las personas de cuidar su propia salud,
incluyendo la adherencia a tratamientos médicos, la adopcién de habitos saludables y el

monitoreo de su estado de salud. (3)

La calidad de vida alude a la percepcién individual del propio bienestar, influenciada por su

estado de salud, entorno social y capacidades funcionales. (4)

La enfermedad renal cronica (ERC) afecta entre el 8 % y el 16 % de la poblaciéon a nivel
mundial, posiciondndose como una preocupacion relevante de salud publica significativo

debido a su creciente incidencia en las Ultimas décadas. (5)

Segun datos de la organizacion internacional, World Kidney Day, una de cada diez personas
padece de la enfermedad renal crénica, lo cual equivale al 10% de la poblacién mundial; y de
acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es la segunda causa de

muerte en la region centroamericana y del Caribe.(6)

Esta situacion es particularmente problematica en el Perl ya que, segun un informe de
EsSalud, aproximadamente el 11% de los peruanos padece de enfermedad renal crénica
(ERC), aunque 9 de cada 10 afectados no tienen conocimiento de su diagnéstico hasta
estadios avanzados, lo que limita las posibilidades de tratamiento oportuno. Esta condicidn,
vinculada frecuentemente con diabetes mellitus, hipertensién arterial y sobrepeso, genera un
impacto significativo en la salud publica debido a la discapacidad que produce, el aumento
del riesgo de enfermedades cardiovasculares, y los altos costos econémicos y emocionales
asociados. Especialistas del Hospital Nacional Guillermo Almenara enfatizan la importancia
sobre la prevencion mediante chequeos regulares, estilos de vida saludables y el

cumplimiento de tratamientos.(7)

En un documento de registro de las estadisticas de procedimiento de enfermeria de la

Unidad de Hemodidlisis de los Hospitales de Abancay tales como el Hospital 11 EsSalud
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actualmente existen 28 pacientes en tratamiento de hemodialisis y en Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega 27 pacientes

En los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y |l EsSalud, tras realizar multiples
conversaciones con pacientes que se encuentran bajo tratamiento de hemodialisis, los
pacientes describen su dia a dia como un desafio constante, sefialando que el tratamiento
no solo impacta su salud fisica, sino que también genera una gran carga emocional. Muchos
expresaron que el proceso de dialisis es desgastante y, en ocasiones, abrumador, ya que
deben adaptarse a estrictas recomendaciones dietéticas y farmacoldgicas, lo que implica
importantes cambios en su estilo de vida. Estas exigencias no solo demandan una
considerable fuerza de voluntad, sino que también generan sentimientos de estrés y
frustracion al no siempre poder cumplir con las indicaciones médicas de manera efectiva.

aborde tanto los aspectos médicos como los psicosociales de su tratamiento.

En este contexto, resulta imperativo analizar criticamente la asociacién entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida en pacientes con ERC, con el objetivo de identificar tanto las
limitaciones actuales como las oportunidades para disefiar e implementar intervenciones que
contribuyan a la mejora de ambas dimensiones ya que los casos de ERC en Abancay se

fueron incrementando.

2.1.1. Problema general

¢En qué medida el nivel de autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes

hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la vega y Il EsSalud, Abancay 2025?
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2.1.2. Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre el nivel de autocuidado en alimentacion y control de liquidos
con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz
de la Vega y Il EsSalud, Abancay 20257

¢ Qué relacion existe entre el nivel de autocuidado en higiene y cuidado de la piel con
calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la
Vegay Il EsSalud, Abancay 20257

¢, Qué relacién existe entre el nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidado del
acceso vascular con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los
Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025?

¢ Qué relacion existe entre el nivel de autocuidado en el descanso, suefio y recreacion
con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz
de la Vega y Il EsSalud, Abancay 20257

¢ Qué relacion existe entre el nivel de autocuidado en las relaciones interpersonales con
la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de

la Vegay Il EsSalud, Abancay 2025?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes

hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay, 2025.

2.2.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de autocuidado en la alimentacién y control de
liquidos con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y |l EsSalud, Abancay 2025.
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o Identificar la relacion que existe entre el nivel de autocuidado en la higiene y cuidado de
la piel con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales
Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

e Identificar la relacion que existe entre el nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidado
del acceso vascular con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los
Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de autocuidado en el descanso, suefio y
recreacion con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales
Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

o Identificar la relacion que existe entre el nivel de autocuidado en las relaciones
interpersonales con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

2.3. Justificacidon e importancia

El autocuidado en pacientes hemodializados es fundamental para optimizar su calidad de
vida y prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad renal cronica. En Abancay, donde
los recursos son limitados, comprender esta relacion permitira optimizar estrategias de

atencion en salud y beneficiar tanto a los pacientes como al sistema sanitario.

a) Justificacion tedrica
La intencién del presente andlisis es explicar el nivel de autocuidado relacionado a la
calidad de vida en pacientes hemodializados atendidos en los Hospitales Guillermo Diaz
de la Vega y Il EsSalud en Abancay, en el afio 2025. Los resultados de esta
investigacion nos permiten enriquecer las bases tedricas de las variables en estudio a

nivel de las dos instituciones en las que se estudia.

b) Justificacion social
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El impacto social de este estudio sera significativo, ya que los resultados seran Utiles
para los pacientes, sus familias y las instituciones de salud involucradas. Al identificar los
niveles de autocuidado que se relacionen con la calidad de vida, se podran disefar
estrategias que mejoren la calidad de vida de los pacientes hemodializados, reduciendo
el impacto emocional, fisico y social que conlleva esta enfermedad crénica. Ademas,
este trabajo beneficiara al equipo de salud, quienes podran implementar programas de
educaciéon y acompafiamiento mas efectivos, adaptados a las necesidades especificas

de los pacientes en Abancay.

c) Justificacion metodolbgica

El método empleado en esta investigacion también servird como referencia para futuros
estudios con mayor nimero de muestra en contextos similares a nivel nacional e
internacional. La metodologia empleada permitird generar datos confiables y
comparables, contribuyendo a estandarizar los procesos de investigacion en esta area.
Por la exposicion hecha lineas arriba, el desarrollo del presente estudio esta

debidamente justificado.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado y la calidad de

vida en pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud,

Abancay, 2025.

2.4.2. Hipé6tesis especifica

Existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en la alimentacion y control de
liquidos con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.
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Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado en la higiene
y cuidado de la piel con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los
Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado en el
tratamiento y cuidado del acceso vascular con la calidad de vida de los pacientes
hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay
2025.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado en el
descanso, suefio y recreacién con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en
los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.
Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de autocuidado en las
relaciones interpersonales con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los

Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.
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2.5. Variables
Tabla 01.
Operacionalizacion de variable nivel de autocuidado
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES RANGO DE ITEMS
CONCEPTUAL PUNTUACION
Alimentacion y | = Consume alimentos con aporte de sal normal.
control de = Consume alimentos citricos con frecuencia.
liquidos = Consume alimentos en gran cantidad porque le da mucha
q g porq 10-12 (adecuado)
hambre.
. . 8-9 (poco adecuado) 1-6
= Consume sus alimentos a horas establecidas. .
Lo . 0-7 (inadecuado)
= Consume liquidos en gran cantidad.
= Controla diariamente su peso para evitar excesos y retener
liquidos.
Higiene y = Se bafa todos los dias. 6 (adecuado)
cuidado de la | " Se expone al sol sin utilizar protector solar. 4-5 (poco adecuado) 7-9
Capacidad del piel = Evita exponerse muchas horas al sol. 0-3 (inadecuado)
paciente para » Asiste a sus didlisis segln lo establecido, evita faltar a su
gestionar su tratamiento.
Variable enfermedad renal = Acude a sus controles médicos periédicamente.
’_\' 01: y sutratamiento | Tratamientoy | = Cumple con el tratamiento médico indicado: antihipertensivos, 14 (adecuado)
vaeI. de meqlmnte cuidado del vitaminas, etc. 11-13 (poco 10-16
autocuidado acciones Acceso = Busca estar informado sobre su enfermedad. adecuado)
preventivas y de Vascular * Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones neutros. 0-10 (inadecuado)
control de = Evita levantar peso con su brazo donde se encuentra la FAV.
salud(8) = Valora su acceso vascular mediante la palpacioén y la
observacion.
= Cumple horarios regulares de suefio y descanso.
Descanso, . Plenga constantemghte ensu en.ferrneda.d. 5-8 (adecuado)
suefio y . Prg.ctlca a!guna actividad recreativa: caminatas, paseos 3-4 (poco adecuado) 17-20
recreacion familiares, f|e§tas, etc. ) . L 0-2 (inadecuado)
= Cuando esta estresado realiza alguna actividad de relajacion.
. = Las relaciones interpersonales con los miembros de su familia 3-4 (adecuado)
Relaciones o
) son positivas. 2 (poco adecuado) 21-22
interpersonales

= Rapido siente que se estresa ante situaciones dificiles.

0-1 (inadecuado)




Tabla 02.

Operacionalizacion de variable calidad de vida

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES 2 ITEMS
CONCEPTUAL RANGO DE PUNTUACION
= Actividades cotidianas
= Subir y bajar escaleras
= Sentirse fuerte
= Facil conciliar el suefio
= Descanso
Es la percepcion del = Paseos sin dificultad
individuo sobre su = Disminucion del apetito
situacion de vida y = Afrontamiento positivo
bienestar general en = Adaptacion o afrontamiento . .
Variable N°02: el contefto de su . Satigfaccién personal 20-23 (mala callqad de waa)
24-36 (regular calidad de vida) 1-20

Calidad de vida

cultura y sistema de
valores en relacion a
sus objetivos y
expectativas de si
mismo.(9)

= Autoestima personal
= Desesperanza del futuro

= Frustracion (carga familiar)

= Toma de decisiones
= Nuevo estilo de vida
= Apoyo familiar

» Reuniones sociales

= Aislamiento

= Limitaciones

= Actividades sociales

37-60 (buena calidad de vida)
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I1l. Marco tedrico

3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Ortiz C. et. al (2024) en un trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento del autocuidado
en pacientes con accesos vasculares del centro nefrolégico Clinef Norte” en la Ciudad de
Loja — Ecuador. El objetivo de la investigacion fue analizar el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en pacientes con accesos vasculares atendidos en el centro nefrolégico CLINEF
Norte entre junio y diciembre de 2022. En la metodologia y se aplic6 un disefio
observacional, no experimental, cuantitativo, descriptivo, de campo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 100 pacientes, y los datos fueron recolectados mediante encuesta.
Resultados: Los datos sociodemogréaficos mostraron que el grupo etario predominante fue el
de 65 a 69 afios (61%), con mayor proporcién masculina (59%), un 56% con educacion
secundaria y un 64% procedente de zonas urbanas. Respecto a las practicas de
autocuidado, el 62% desconocia su enfermedad y el 55% no tenia conocimiento sobre el
acceso vascular. Ademas, el 59% no realizaba una higiene adecuada; el 66% no acudia a
atencion médica ante fiebre o escalofrios; el 53% no reaccionaba ante cambios de coloracién
en la zona; el 55% no consultaba por dolor en el acceso; y el 58% no asistia cuando el
catéter se rompia. El nivel educativo se asocia como un factor de riesgo relativo al
conocimiento sobre el autocuidado de accesos vasculares (p= <0,05). En conclusién, se
observé una inadecuada préactica de autocuidado relacionado con el acceso vascular y se

identificé el nivel educativo como un factor de riesgo. (10).

Arce J., et al (2024) en la revista: “Calidad de vida y autocuidado en adultos mexicanos con
tratamiento de hemodialisis en un hospital” en la Ciudad de Mexicali — México. El estudio
tuvo como objetivo, evaluar la calidad de vida y autocuidado en adultos mexicanos que

padecen enfermedad renal crénica y que estdn en tratamiento de sustitucion dentro del
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servicio de hemodialisis en un hospital. Metodologia: Investigacion descriptiva, de corte
transversal y de enfoque cuantitativo. La poblacién examinada estuvo compuesta por 107
pacientes adultos con enfermedad renal crénica en tratamiento de sustitucién, atendidos en
el servicio de hemodidlisis del Hospital General de Zona No. 30 ubicado en Mexicali, México,
entre mayo y junio de 2024. A estos pacientes se les aplico el cuestionario SF-12 para medir
el bienestar y la Escala de Valoracién de Autocuidado. Resultados: Se observé una edad
promedio de 49 afios (DE = 4,3), con un predominio de mujeres (54,2%), un nivel educativo
de secundaria (41,1%) y una ocupacion principalmente en el hogar (34,6%). Todos los
pacientes presentaban antecedentes de hipertension (100%), y el 64,2% tenia diabetes
mellitus y enfermedad cardiaca, respectivamente. El 71% tenia un catéter vascular, mientras
que el 29% contaba con una fistula arteriovenosa. El 54,2% reporté un nivel bueno de
calidad de vida, y el 45,8% lo hizo malo. En cuanto a la capacidad de autocuidado, el 65,4%
la clasific6 como alta, el 22,4% como baja y el 12,2% como media. Conclusiones: Los
pacientes en tratamiento de hemodidlisis logran mantener una calidad de vida satisfactoria y
una considerable capacidad de autocuidado. (11)

Jaramillo K, et al (2023) en el articulo: “Conductas de autocuidado en pacientes
hemodializados en Ibarra, Ecuador” en la ciudad de Ibarra — Ecuador. Este trabajo de
investigacion tuvo como objetivo evaluar las acciones de cuidado personal en la salud de
personas sometidas a hemodidlisis en un Centro de Didlisis en Ibarra. Material y Métodos:
Se realizé un estudio con un enfoque cuantitativo, observacional y transversal que incluyé a
30 pacientes en hemodialisis de ambos sexos, quienes fueron seleccionados bajo criterios
especificos. Para obtener la informacién, se utilizd un formulario de Evaluacion de
Autocuidado para pacientes en hemodialisis, el cual mostré una confiabilidad de 0,86 segun
el alfa de Cronbach, y se aplicé en el tercer trimestre de 2021. Resultados: La mitad de los
encuestados presentd un nivel inadecuado de cuidado personal en salud, mientras que el

60% considerd que sus habitos de autocuidado eran apropiados. Se detectd una asociacion
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significativa entre las variables del diagnéstico del cuestionario de autocuidado y el aspecto
conductual relacionado con los habitos de descanso y suefio. Asimismo, se encontrdé una
correlacion positiva entre el diagnéstico obtenido en el test de autocuidado de los pacientes
en hemodialisis y sus habitos de cuidado personal. Conclusién: El grupo de pacientes
analizados exhibe una carencia en sus habitos de autocuidado, y las acciones de cuidado
personal impactan en la valoracion diagndstica del test.(12)

Barrios Z. et. al (2022) en el articulo: “Evaluacion de la calidad de vida en pacientes en
tratamiento crénico con hemodialisis en Colombia”. Este estudio tuvo como objetivo de
analizar el bienestar de personas sometidas a tratamiento de hemodialisis en una institucién
de salud en Cartagena, Colombia, durante el afio 2019. Metodologia: Se llevé a cabo un
estudio descriptivo, transversal, orientado a identificar relaciones entre variables. La
poblacion estuvo constituida por adultos con enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodialisis en una entidad de salud de Cartagena, con una muestra total de 164 pacientes.
Resultados: En cuanto al perfil sociodemografico, predominé el sexo femenino (56,1%), el
grupo etario entre 50 y 59 afos (38,4%), personas que convivian en pareja (42,7%) y
pertenecian a familias nucleares (72,6%). Ademas, la mayoria residia en areas urbanas
(70,7%), tenia nivel educativo hasta bachillerato (45,1%), pertenecia al estrato
socioecondmico 2 (47,6%), tenia dos hijos (29,3%), y llevaba menos de un afio (25%) o entre
cuatro y diez afios (25,6%) en tratamiento. Se identific6 una relacion estadisticamente
significativa entre el estrato socioecondémico 1 y una duracion del tratamiento superior a un
afo, lo cual representa un mayor riesgo de percibir el estado de salud como regular o malo
(p = 0,019), junto con limitaciones considerables (24,4%) o menores (36,6%) al subir
escaleras con dificultades (23,8%), ademas del dolor asociado a la enfermedad que interfiere
significativamente en el trabajo (36,6%). Conclusiones: Se verifica que el equipo de salud de
la institucion juega un rol crucial en el apoyo para preservar el bienestar de los pacientes en

hemodialisis a medida que se prolonga su tratamiento.(13)
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Ocaia A. et. al (2023) en el trabajo de investigacion: “Nivel de conocimientos y capacidades
para el autocuidado en personas en tratamiento con hemodialisis y su relacion con la calidad
de vida” en la Ciudad de Cérdova — Espafia. El estudio tuvo como objetivo de Identificar
cuanto saben los pacientes en hemodidlisis sobre su enfermedad y manejo clinico y analizar
en qué medida son capaces de cuidarse por si mismos y como esto influye en su bienestar
relacionado con la salud. Material y Método: Se desarrollé una investigacion descriptiva de
corte transversal en dos unidades de dialisis. Participaron 31 personas sometidas a
hemodialisis, con una edad media de 67,2+14 afios, predominando el sexo masculino (71%).
Se evalué su conocimiento acerca del diagnostico y terapias, la capacidad para el
autocuidado y su calidad de vida mediante las laminas COOP/MWONCA. Ademas, se
recopilaron datos sociodemogréaficos, de salud, comorbilidades y nivel de dependencia
funcional. Resultados: Solamente el 9,7% se encontraba trabajando. Respecto a la
escolaridad, el 16,1% no habia recibido educacion formal, el 38,7% habia concluido la
primaria, el 32,3% la secundaria y el 12,9% tenia estudios universitarios. El 61% evidencio
un conocimiento amplio sobre su condicién y manejo médico, el 32% obtuvo resultados
intermedios y el 7% mostré escasa comprension. En cuanto al autocuidado, el 52% presentd
una alta capacidad y el 48% un nivel moderado. En relacién con la dependencia funcional, el
3,2% dependia severamente de otros, el 22,6% tenia dependencia moderada, el 6,5% ligera
y el 67,7% era autonomo. El promedio de puntaje en la escala de calidad de vida fue
24,0616,5. Se hall6 una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la edad
(0,384, p<0,05), asi como con el nivel educativo (0,464, p<0,01). Conclusiones: Los
pacientes evaluados mostraron un buen entendimiento de su enfermedad y tratamiento,
junto con niveles altos de independencia y habilidades de autocuidado. Aquellos con menor
edad y mayor escolaridad obtuvieron mejores resultados; sin embargo, estas caracteristicas

no se relacionaron directamente con una mejor percepcion de calidad de vida. (14)
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3.1.2. A nivel nacional

Barrios L. (2023) en el estudio: “Conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes
hemodialisis en Nefro Centro, San Pedro Huaraz” en Trujillo — La libertad. Este estudio tuvo
el objetivo de identificar la conexién que se da entre el nivel de conocimientos sobre
autocuidado y la préactica de dichas acciones en pacientes sometidos a hemodialisis en el
Nefro Centro de San Pedro, Huaraz. La investigacién trabaj6 con una muestra de 54
personas. Para recopilar la informacién se aplicO una escala que midi6 el grado de
conocimiento sobre autocuidado, junto con un cuestionario orientado a identificar las
acciones que los pacientes realizan para su cuidado. El procesamiento estadistico se efectud
mediante el software IBM SPSS STATISTICS 26, empleando la prueba Tau-b de Kendall
para determinar la asociacién entre variables. Resultados: Se observd que el 25,5% de los
participantes presenté un conocimiento moderado sobre el autocuidado, mientras que el
74,1% evidencié un nivel también medio en la ejecucidon de practicas de autocuidado
vinculadas con su estado de salud. Conclusion: Se verificé una correlacion estadisticamente
significativa entre el grado de conocimiento y la realizacion de acciones de autocuidado en
personas con enfermedad renal crénica, dado que la significancia obtenida fue menor a 0,05
(p=0,000). (15)

Vasquez N. (2022) en el estudio: " Autocuidado y calidad de vida en pacientes renales
estadio V en terapia de hemodialisis. Centro de Hemodialisis Mercedes, Lima 2022” en la
Cuidad de Lima — Lima. Como objetivo central de este estudio fue analizar la relacion entre
las capacidades de autocuidado y el nivel de bienestar en personas con enfermedad renal
crénica estadio V, sometidas a hemodidlisis en el Centro de Hemodialisis Mercedes, Lima,
durante el afio 2022. Se realizO una investigacion de caracter basico, con alcance
descriptivo-correlacional y disefio no experimental, trabajando con una muestra de 75

pacientes atendidos durante el primer semestre del 2022. Se aplicaron dos instrumentos
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previamente validados, ambos con alta consistencia interna (0=0,829 para autocuidado y
a=0,798 para calidad de vida). Los resultados indicaron que el 90,70% de los usuarios
presentaba niveles medios de autocuidado, mientras que el 94,7% evidenci6 una calidad de
vida catalogada como regular. La contrastacion de la hipétesis mediante el coeficiente Rho
de Spearman arrojé un valor p=0,000 y una r=0,685, hallazgo que se repitio al correlacionar
las dimensiones especificas de autocuidado con la calidad de vida. De ello se concluye que
existe una relacion significativa, positiva y de magnitud moderada entre el autocuidado y la
calidad de vida. Asimismo, se constaté que factores como el control y seguimiento del
tratamiento, la alimentacion, la regulacién de habitos nocivos, la actividad fisica y el manejo
del estrés y la presion arterial se vinculan de forma relevante con el bienestar percibido por
estos pacientes. (16)
Reyna Y. (2022) en el articulo: “Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores
hemodializados” en la Ciudad de Arequipa — Arequipa. Objetivo: de examinar la relacion
existente entre las estrategias de autocuidado personal y el estado de bienestar en adultos
mayores sometidos a hemodialisis. Métodos: Se llevd a cabo un estudio de enfoque
descriptivo, correlacional y de corte transversal en el Centro de Hemodialisis SERMEDIAL.
Participaron 65 pacientes. Para la obtencion de datos, se utilizaron entrevistas, la escala
KDQOL-36 para evaluar calidad de vida y la Guia de Practicas de Autocuidado del Paciente
Renal de Michén para medir el autocuidado. El andlisis se realiz6 mediante la prueba Chi
cuadrado de Pearson y el coeficiente de contingencia. Resultados: Todos los usuarios que
reportaron practicas adecuadas de autocuidado registraron una calidad de vida considerada
favorable. Por el contrario, entre aquellos con autocuidado deficiente, el 84,60 % presentd
una percepcion de calidad de vida insatisfactoria. La prueba Chi cuadrado mostré que esta
relacion fue estadisticamente significativa (p < 0,01), con un coeficiente de 0,722 que indica

una fuerte correlacion. Conclusiones: Los hallazgos permiten confirmar la existencia de una
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relacién positiva entre las conductas de autocuidado y la calidad de vida de los adultos
mayores sometidos a hemodialisis del Centro de Hemodialisis SERMEDIAL.(17)

Segura Orlando. (2024) en el trabajo: “Autocuidado y calidad de vida del adulto mayor con
hemodidlisis de una clinica privada, Comas — 2024”. Objetivo de explorar la relacién
existente entre las préacticas de autocuidado y el bienestar percibido en adultos mayores
sometidos a hemodidlisis en una clinica privada del distrito de Comas durante el afio 2024.
Metodologia: Se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo, caracter bdsico, nivel
descriptivo-correlacional y disefio no experimental. La poblacion estudiada estuvo
conformada por 60 adultos de edad avanzada atendidos en el centro de didlisis Nefro
Continente S.A.C. Para recolectar informacion se utilizaron dos instrumentos: uno destinado
a valorar el autocuidado, con validez V de Aiken igual a 1 y confiabilidad de 0,80; y otro para
medir calidad de vida, también con validez V de Aiken de 1 y una consistencia interna de
0,90 basada en alfa de Cronbach. Resultados: Se evidencié que los pacientes con
autocuidado deficiente mostraron calidad de vida baja (18,3%), moderada (3,3%) y alta
(1,7%). En el grupo con autocuidado regular, el 38,3% presentd6 una calidad de vida
clasificada como intermedia. En contraste, quienes poseian buenas practicas de autocuidado
reportaron una calidad de vida media en 13,3% y alta en 11,7%. Conclusién: Se confirmo la
presencia de una asociacion significativa entre el autocuidado y la calidad de vida en los
adultos mayores sometidos a hemodialisis en la clinica privada de Comas en 2024,
sustentada por un coeficiente de Spearman de 0,499 y un nivel de significancia de 0,000.(18)
Rengifo D. y Rodriguez I. (2023) en el proyecto “Autocuidado y Calidad de Vida del Adulto
con Enfermedad Renal Crénica en Hemodialisis. Centro de Salud Renal Primavera, Truijillo
2022”. El propésito de este estudio fue establecer la conexion entre el autocuidado y la
calidad de vida en adultos con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis en el
Centro de Salud Renal Primavera, en Trujillo. Se tratd de un estudio de naturaleza basica,

con un disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 73 pacientes
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adultos en tratamiento hemodialitico por enfermedad renal crénica, atendidos entre los
meses de enero y noviembre de 2022. Para recopilar la informacion se aplico la técnica de
encuesta, utilizando dos instrumentos: uno destinado a evaluar el nivel de autocuidado y otro
orientado a medir la calidad de vida. Los resultados revelaron que el 5.48% de los
participantes present6 un autocuidado deficiente, el 26.03% un autocuidado poco adecuado
y el 68.49% un nivel adecuado. Respecto a la calidad de vida, el 1.37% la consideré
desfavorable, el 75.34% la percibié como regular y el 23.29% la calific6 como favorable. En
sintesis, se confirma que existe una asociacion entre el autocuidado y la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis atendidos en el Centro de Salud
Renal Primavera. Asimismo, los analisis estadisticos evidenciaron una relacion significativa,
con un valor p (significacion asint6tica) de 0.007. (19)

Castillo D. (2022), en el proyecto: “Caracteristicas sociodemograficas y nivel de autocuidado
en pacientes con tratamiento de hemodialisis de la clinica nefrosur. Arequipa, 2021”. Con el
objetivo de determinar la conexion entre las condiciones sociodemogréficas con el nivel de
autocuidado de los pacientes sometidos a hemodialisis en la Clinica Nefrosur. Metodologia:
Se aplicd un estudio empleando entrevistas estructuradas. Se encuestd a 45 personas en
tratamiento hemodialitico, utilizando una ficha para recolectar informacién general y un
instrumento especifico para medir el autocuidado en este tipo de pacientes. Resultados: En
cuanto al perfil sociodemogréfico, el 44,4 % tenia entre 50 y 69 afios; el 55,6 % correspondia
al sexo femenino; el 33,3 % convivia con otra persona; el 33,3 % contaba con educacion
secundaria; el 66,7 % percibia ingresos mayores al salario minimo, y el 93,3 % provenia de
la ciudad de Arequipa. Respecto al autocuidado, el 66,7 % evidencié un nivel moderado, el
24,4 % uno alto y el 8,9 % uno bajo. En la dimensién de alimentacién y actividad fisica, el
62,2 % obtuvo puntajes medios; en higiene del acceso vascular, el 60 % alcanz6 un nivel
intermedio, y en adherencia terapéutica el 62,2 % reflejé un nivel alto. Conclusion: Los datos

demostraron una asociacion directa entre las variables sociodemogréficas y la capacidad de
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autocuidado de los pacientes sometidos a hemodidlisis, sustentada en el analisis del

coeficiente de correlacion R de Pearson. (20)

3.1.3. A nivel local

Caballero E. (2022) en el estudio: “Relacion del autocuidado y la percepcion de calidad de
vida en el adulto mayor del Hogar de Ancianos Madre Celina del Nifio Jesus de Abancay,
2021”. Este estudio de investigacion tuvo el objetivo de explorar la relacion entre las
practicas de autocuidado y la calidad de vida percibida por los adultos mayores residentes en
el Hogar de Ancianos Madre Celina del Nifio Jesus, Abancay, durante el afio 2021.
Metodologia: Se desarrollé una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, prospectivo, no
experimental y de corte transversal, observando los hechos tal como ocurrieron en el
contexto y periodo estudiado. La muestra estuvo integrada por 52 adultos mayores. Los
resultados obtenidos generaron aportes Utiles para la institucion, permitiendo orientar la
revision y reestructuracion de estrategias dirigidas a mejorar la percepcion de bienestar de
los residentes. Resultados: Se evidencié que el 51,9 % de los participantes manifesté no
recibir atencion adecuada para satisfacer la mayor parte de sus necesidades, lo que refleja
gue gran parte de la poblacién envejecida considera que su calidad de vida es insuficiente.
Conclusién: Los hallazgos confirman que la percepciéon de calidad de vida en los residentes
es predominantemente negativa y se relaciona con limitaciones en sus practicas de
autocuidado. (21)

3.2. Bases tebricas

3.2.1. Nivel de Autocuidado

3.2.1.1. Definicion
El autocuidado, segun la definicion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), hace referencia a la capacidad intrinseca del individuo para gestionar su salud

integral, lo cual incluye la promocién activa del bienestar, la prevencion de patologias, asi
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como el afrontamiento y manejo de condiciones agudas o crénicas, con o sin la intervencion

directa de profesionales del &mbito sanitario.(22)

Este concepto engloba un conjunto de conductas intencionales, fundamentadas en el
conocimiento y la conciencia personal, orientadas al mantenimiento y mejora del estado
fisico, psicolégico y emocional del sujeto. Las practicas de autocuidado pueden incluir desde
el cumplimiento de habitos de vida saludable, como la alimentacién equilibrada y la actividad
fisica regular, hasta el monitoreo de sintomas, la gestién del estrés y la toma informada de

decisiones respecto a tratamientos médicos o intervenciones terapéuticas.(23)

En enfermeria, uno de los enfoques mas influyentes es el de Dorothea Orem, quien define el
autocuidado como ‘la préactica de actividades que los individuos inician y realizan por si

mismos con el propédsito de mantener la vida, la salud y el bienestar”.(24)

3.2.1.2. Dimensiones del nivel de autocuidado

Se entiende por nivel de autocuidado el conjunto de habilidades y conductas que un

individuo emplea para mantener su bienestar.

a) Alimentacién y control de liquidos

La alimentacion es un pilar esencial del autocuidado en hemodialisis. Debido a que los

rifiones no pueden eliminar toxinas y liquidos adecuadamente, el paciente debe realizar

ajustes estrictos:

o Restriccion de liquidos: Se recomienda limitar el consumo diario para evitar sobrecarga
de volumen, hipertension, edema vy dificultad respiratoria. El paciente debe aprender a
reconocer su “limite personal” segun su peso seco.

e Control de sodio: Disminuye las ansias de consumir liquidos y ayuda a mantener

estable la presion arterial.
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o Potasio y fosforo: Deben regularse para evitar arritmias, debilidad muscular, prurito y
dafio 6seo.

e Proteinas: Se consumen en cantidad adecuada, priorizando proteinas de alto valor

biol6gico después de cada sesion de dialisis.(25)

b) Higiene y cuidado de la piel
Los pacientes en hemodidlisis suelen presentar piel seca, picazon y riesgo de lesiones o
infecciones, el autocuidado incluye:
e Bafio diario con jabones neutros para evitar irritacion.
e Hidratacion constante de la piel, especialmente brazos y piernas.
o Evitar rascados, ya que cualquier herida puede infectarse facilmente.

e Vigilancia de cambios en el color o textura de la piel, y reporte oportuno.(26)

c) Tratamiento y cuidado del acceso vascular
Este es uno de los puntos mas criticos en el autocuidado del paciente. El acceso vascular
(fistula arteriovenosa, injerto o catéter) requiere:
e Mantener el area limpia y seca.
o Evitar cargar peso o dormir sobre el brazo de la fistula.
e Revisar a diario signos de alarma: calor, dolor, enrojecimiento, sangrado, ausencia de
frémito.
o No manipular el catéter, en caso de llevar uno, para evitar infecciones graves.

e Lavado adecuado antes y después de cada sesion.(27)

d) Descanso, suefio y recreacion
El tratamiento puede generar fatiga cronica, cambios en el suefio y agotamiento
emocional. El autocuidado incluye:

o Establecer rutinas de suefio, horarios regulares y ambiente adecuado.
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o Realizar actividades recreativas, preferiblemente suaves: caminar, escuchar musica,
manualidades.
o Evitar el sedentarismo extremo, que aumenta la fatiga.
e Tomar pausas de descanso antes y después de cada sesion.(28)
e) Relaciones interpersonales
La hemodialisis puede afectar las relaciones familiares, sociales y laborales.
El autocuidado emocional y social implica:
o Mantener comunicacién abierta con la familia, expresando necesidades y limitaciones.
o Participar en grupos de apoyo, donde comparten experiencias con otros pacientes.
o Fortalecer conexiones sociales para reducir ansiedad, estrés y aislamiento.

e Buscar acompafiamiento psicoldgico si existe tristeza persistente o desmotivacion.(29)

3.2.1.3. Importancia del nivel de autocuidado
El autocuidado es importante porque:
a) Promueve estilos de vida saludables.
Fomenta habitos como una buena alimentacion, actividad fisica regular, descanso

adecuado y manejo del estrés, ayudando a mantener una vida equilibrada.(30)

b) Reduce el riesgo de enfermedades prevenibles.
Disminuye la posibilidad de sufrir enfermedades que pueden evitarse con buenos hébitos,

como diabetes, hipertension u obesidad.(31)

c) Favorece la autonomiay responsabilidad sobre la salud.
Ayuda a que las personas tomen decisiones informadas y se hagan responsables de su

propio cuidado diario.(30)

d) Mejora la calidad de vida y el bienestar emocional.
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Contribuye a que la persona se sienta mejor fisica y mentalmente, aumentando su confort,

tranquilidad y satisfaccion con la vida.(32)

e) Disminuye la carga del sistema de salud.
Al prevenir enfermedades y evitar complicaciones, reduce la necesidad de consultas,

tratamientos y hospitalizaciones, lo que alivia la presion sobre servicios de salud.

f) Contribuye al manejo adecuado de enfermedades crénicas.
Para quienes ya tienen enfermedades crénicas (como diabetes, hipertensién), mantener
hébitos saludables ayuda a llevar un mejor control, reducir complicaciones y mejorar su

salud general.(33)

3.2.1.4. Fundamentos teoricos del Nivel de Autocuidado

Teoria de Dorothea Orem

Segun Dorothea Orem, el autocuidado se entiende como una accion que la persona realiza
en momentos especificos de su vida, mediante la cual se responsabiliza de si misma para
controlar o regular los factores que influyen en su desarrollo, llevando a cabo actividades

orientadas a preservar la vida, la salud y el bienestar. (34)

En su teoria, Dorothea Orem concibe el autocuidado como el conjunto de acciones
deliberadas que lleva a cabo la persona con el propdsito de controlar los factores internos y
externos que pueden afectar su salud, su vida y su desarrollo futuro. Estas acciones
humanas estan orientadas a mantener la salud, el bienestar y a fortalecer la capacidad
reflexiva del individuo. Asimismo, dichas actividades constituyen la base que permite a la

persona reconocer y comprender sus propias necesidades y limitaciones. (35)

Orem también destaca la relevancia de los factores condicionantes basicos, los cuales
influyen en la conducta humana y en el adecuado mantenimiento de la estructura y el

funcionamiento del organismo, favoreciendo asi el bienestar y un estado 6ptimo de salud.
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Orem sefiala ademas que el autocuidado comprende acciones aprendidas por las personas
y orientadas a un propdsito, las cuales se concretan en la realizacion de actividades

destinadas a conservar la vida, la salud y el bienestar propio. (36)

En el caso de los pacientes renales, estas acciones se relacionan principalmente con el
cumplimiento de una dieta adecuada y una alimentacion equilibrada, junto con un control
riguroso de la ingesta de liquidos, lo que contribuye a optimizar los resultados del tratamiento
de hemodidlisis y a preparar al paciente para un posible trasplante de 6rgano en el futuro.
Asimismo, la higiene personal y el cuidado de la piel constituyen medidas preventivas
fundamentales para evitar infecciones, mientras que la correcta aplicacion de tratamientos y

el cuidado del acceso vascular ayudan a reducir los riesgos asociados. (37)

De igual manera, el descanso, el suefio y las actividades recreativas favorecen la
disminucion del insomnio y la prevencion de trastornos mentales, y las relaciones

interpersonales fortalecen la autoestima y el equilibrio emaocional. (38)

En este contexto, la inadecuada aplicacion de practicas de autocuidado puede dar lugar a la
aparicion de diversas complicaciones a largo plazo, las cuales pueden generar en los
pacientes condiciones como discapacidad o invalidez, desnutricibn, anemia severa,
hipertensién arterial no controlada y procesos infecciosos, entre otras, con el riesgo incluso
de conducir al fallecimiento. Por ello, la promocion del autocuidado en pacientes sometidos a
hemodialisis representa un desafio significativo para el profesional de enfermeria dentro del
marco del cuidado humanizado, dado que se trata de pacientes de manejo complejo debido
a la gravedad de su enfermedad y a las multiples consecuencias que esta puede ocasionar,

afectando no solo su calidad de vida, sino también la de su entorno. (39)

3.2.1.5. Factores que influyen en el nivel de autocuidado

El nivel de autocuidado puede variar entre los pacientes debido a distintos factores:
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o Edad: adultos mayores pueden presentar limitaciones fisicas o cognitivas.
» Conocimiento de la enfermedad: a mayor informacién, mayor autocuidado.
o Apoyo familiar: fortalece la adherencia al tratamiento.
o Estado emocional: ansiedad o depresion afectan la motivacion.
o Tiempo de enfermedad: la experiencia facilita el autocuidado.
e Condiciones socioecondmicas: pueden limitar acceso a recursos.

e Percepcion de autoeficacia: influye en la confianza para cuidarse. (40)

3.2.1.6. Nivel de autocuidado y hemodialisis

El nivel de autocuidado en pacientes hemodializados es un factor determinante para su
estabilidad clinica y calidad de vida. La hemodialisis exige que el paciente asuma conductas
rigurosas, como controlar la ingesta de liquidos, seguir una dieta estricta, cuidar el acceso
vascular, cumplir con la medicacién y asistir puntualmente a las sesiones. Un alto nivel de
autocuidado reduce complicaciones como la sobrecarga hidrica, la hipertension, las
infecciones y las alteraciones electroliticas. A nivel emocional y social, el autocuidado
favorece la adaptacion psicoldgica, disminuye el estrés y mejora la percepcién de control
sobre la enfermedad. Por el contrario, un bajo autocuidado se asocia a hospitalizaciones
frecuentes, mayor sintomatologia y deterioro del bienestar general. En conjunto, fortalecer el
autocuidado mediante educacién, apoyo continuo y comunicacion efectiva con el objetivo de

optimizar el bienestar de los pacientes. (41)

3.2.2. Calidad de vida

3.2.2.1. Definicion
La calidad de vida alude al nivel de bienestar y satisfaccion que experimenta una persona, lo
que impacta su habilidad para actuar en un instante particular de su existencia. Es un

concepto fundamentalmente personal, relacionado con cada ser humano, y se ve
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fuertemente impactado por el ambiente en el que se desarrolla, incluyendo la comunidad, la
cultura y las creencias que predominan. Discutir el estandar de vida significa detallar las
circunstancias en las que un ser humano vive, las que pueden hacer su experiencia
placentera y digna o, en contraste, causarle incomodidad. Debido a su naturaleza, es un
concepto altamente personal y estrechamente relacionado con el entorno social donde la

persona vive y crece.(42)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos define calidad de vida segun lo siguiente:
“La percepcion que un individuo tiene de su posicién en la vida, dentro del contexto cultural y
de valores en el que vive, en relacién con sus metas, expectativas, normas e intereses”,
destaca la subjetividad como elemento central. La calidad de vida no se impone desde
parametros externos, sino que se experimenta y evalla desde la perspectiva de la

persona.(43)

La nocién de calidad de vida se define por como un individuo percibe el efecto de su
enfermedad en su habilidad para vivir de manera completa y gratificante. En otras palabras,
se refiere a la evaluacién que el paciente realiza sobre su salud fisica, emocional y social.
También esta vinculada al grado de satisfaccion personal que se logra. Para los pacientes
con problemas renales, las restricciones fisicas y sociales pueden influir en su bienestar, lo
que hace que sea esencial brindarles apoyo emocional y espiritual. Esto conlleva ofrecer
momentos de afecto, compafia y amor por parte de seres queridos, especialmente durante
los periodos mas complicados, con el fin de que tales vivencias sean valiosas y

reconfortantes.

3.2.2.2. Componentes de calidad de vida
a) Fisico
Hace referencia al estado general del cuerpo y a la capacidad del individuo para llevar a

cabo sus actividades diarias sin presentar limitaciones significativas. Engloba el nivel de
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energia, la presencia de dolor, los sintomas de enfermedades, la movilidad, el descanso y
el funcionamiento corporal en general. Determina qué tan capaz se siente la persona para

mantenerse activa y autonoma.(44)

b) Psicolégica
Abarca el bienestar mental y emocional del individuo. Considera el manejo de emociones,
el nivel de estrés, la autoestima, la motivacion, la resiliencia y la satisfaccion personal.
Refleja cdmo la persona interpreta su vida, enfrenta las dificultades y mantiene equilibrio

emocional.(45)

c¢) Social
Comprende la calidad de las relaciones interpersonales y el grado de integracion del
individuo en su entorno. Incluye el apoyo familiar, las amistades, la participacion
comunitaria, la comunicacién y el sentido de pertenencia. Influye directamente en el

bienestar emocional y en la capacidad para afrontar situaciones dificiles.(46)

3.2.2.3. Factores que determinan la calidad de vida
La calidad de vida se ve afectada por mdltiples factores:
a) Factores individuales

e Edad

e Género

e Personalidad

o Creencias

e Nivel educativo

o Autoeficacia

e Estilo de vida

b) Factores socioeconémicos
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e Ingreso econémico
o Estabilidad laboral
e Acceso a servicios de salud

e Vivienda adecuada

c) Factores psicologicos
o Estrés
e Ansiedad
o Depresion
e Apoyo emocional
e Autoestima
d) Factores de salud
e Presencia de enfermedades cronicas
e Limitaciones fisicas
o Dolor persistente
e Adherencia a tratamientos

e Acceso a atencion adecuada

3.2.2.4. Como mejorar la calidad de vida

Para mejorar la calidad de vida, se debe mantener habitos saludables, tanto fisicos como
mentales, y en la gestién del entorno y recursos. Esto incluye una alimentacion equilibrada,
actividad fisica regular, descanso adecuado, manejo del estrés, cultivo de relaciones
saludables, desarrollo personal y financiero, y la creacion de un entorno seguro y

estimulante. Aspectos clave para mejorar la calidad de vida:

a) Salud fisica:
e Alimentacién saludable: Consume una variedad de alimentos, incluyendo frutas,

verduras, proteinas y carbohidratos, en proporciones adecuadas.



44
o Actividad fisica: Realiza ejercicio regularmente, como caminar, correr, nadar o bailar.
o Descanso adecuado: Duerme lo suficiente para que tu cuerpo y mente puedan
recuperarse.
» Evita habitos perjudiciales: No fumes, no abuses del alcohol y reduce el consumo de
azlcar.
o Higiene bucal: Cuidar tus dientes y encias es importante para tu salud general. (47)
b) Salud mental:
o Manejo del estrés: Practica técnicas de relajacion, meditacion o yoga.
o Cultivo de relaciones saludables: Fortalece tus vinculos con familia y amigos, y busca
apoyo cuando lo necesites.
o Desarrollo personal: Establece metas, busca oportunidades de aprendizaje y desarrollo
profesional.
e Gestidon emocional: Reconoce tus emociones, exprésalas de manera saludable y busca
ayuda profesional si es necesario.
c) Entorno y recursos:
e Hogar: Mantén el hogar limpio, ordenado y agradable.
e Finanzas: Gestiona las finanzas de manera responsable, estableciendo un presupuesto
y buscando asesoramiento si es necesario.
e Comunidad: Participar en actividades sociales y culturales, y buscar oportunidades
para conectar con otros. (48)
d) Otros aspectos:
e Proyectos personales: Dedica tiempo a las pasiones y hobbies, y buscar actividades
gue brinden alegria y satisfaccion.
e Aprender cosas nuevas: Mantén la mente activa, aprendiendo cosas nuevas o

participando en cursos y talleres.



45
o Evitar pensamientos téxicos: Identificar y cuestionar los pensamientos negativos, y
reemplazalos con pensamientos mas positivos y constructivos.
o Aceptar la imperfeccion: No preocuparse tanto por la perfeccion, y aprende a aceptar
los errores como parte del proceso.
3.2.2.5. Calidad de vida y hemodialisis
Las personas sometidas a hemodidlisis experimentan cambios significativos en su vida
cotidiana, ya que deben asistir al tratamiento varias veces por semana, respetar una dieta
estricta, controlar la ingesta de liquidos, tomar medicacién, cuidar el acceso vascular y

adaptarse a limitaciones fisicas y emocionales.

La hemodidlisis impacta la percepcién de libertad, el tiempo disponible para actividades
personales, la vida laboral, la relacion con la familia y el estado animico del paciente. La
fatiga crénica, el malestar posterior a las sesiones y el estrés emocional asociado al
tratamiento pueden afectar la satisfaccion general con la vida. Sin embargo, también existen
factores que pueden mejorar la calidad de vida, como el apoyo emocional, la educacion del
paciente, la adecuada comunicacion con el personal de salud, la adaptacién psicolégica y la

autopercepcién de control sobre la enfermedad. (49)
Hemodidlisis

La hemodidlisis es una terapia de reemplazo renal utilizada en pacientes con insuficiencia
renal aguda o cronica avanzada, cuyo objetivo principal es suplir parcialmente las funciones
del rifibn cuando este pierde su capacidad de mantener el equilibrio interno del organismo.
Este procedimiento permite la eliminacion de productos de desecho metabdlico, el exceso de
liquidos y la correccion de alteraciones electroliticas y &cido-base, contribuyendo a la
estabilidad fisiolégica del paciente. El proceso de hemodialisis se basa en principios fisicos

como la difusion, la 6smosis y la ultrafiltracion. La sangre del paciente es extraida a través de
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un acceso vascular (fistula arteriovenosa, injerto o catéter venoso central) y conducida hacia
un dializador o “rifién artificial”, donde entra en contacto con una solucién dializante a traves
de una membrana semipermeable. A través de esta membrana, las sustancias téxicas de
bajo peso molecular, como la urea y la creatinina, se difunden desde la sangre hacia el
dializado, mientras que el exceso de agua es removido mediante presion transmembrana.
Desde el punto de vista clinico, la hemodialisis cumple una funcién vital en la supervivencia
de los pacientes con enfermedad renal terminal, ya que ayuda a controlar sintomas como la
uremia, la sobrecarga hidrica, la hipertension arterial y los desequilibrios metabdlicos. No
obstante, este tratamiento no sustituye completamente la funcion endocrina del rifién, por lo
que los pacientes pueden presentar complicaciones como anemia, trastornos 6éseos y
alteraciones cardiovasculares. La eficacia de la hemodialisis depende de muiltiples factores,
entre ellos la adecuacion del tratamiento, el estado del acceso vascular, el cumplimiento del
régimen dietético y del control de liquidos, asi como de las practicas de autocuidado del
paciente. Asimismo, requiere un seguimiento continuo por parte del equipo de salud,
especialmente del personal de enfermeria, quien desempefia un rol fundamental en la
vigilancia clinica, la prevencion de complicaciones y la educacion del paciente para mejorar

su calidad de vida. (50)

3.3. Definicién de términos basicos

e Alimentacién y control de liquidos
La alimentacién consiste en suministrar al organismo los nutrientes necesarios para
nuestro funcionamiento. Una alimentacion adecuada resulta fundamental para preservar

la salud, especialmente en personas con determinadas condiciones médicas.(51)

e Consume alimentos con aporte de sal normal
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Para mantener un nivel adecuado de sal en la alimentacion, es fundamental limitar la
ingesta de sodio, ya que su exceso puede afectar negativamente la salud. En el caso de

los adultos, se recomienda no superar los 5 gramos de sal al dia.(51)

Consume alimentos citricos con frecuencia
Los citricos se caracterizan por ser una rica fuente de vitaminas (vitamina C, acido félico y
pro vitamina A), minerales (potasio) y flavonoides (sustancias fotoquimicas con efecto

antioxidante).

Consume alimentos en gran cantidad porque le da mucha hambre
Comer en exceso puede causar aumento de peso, retencién de liquidos y problemas
cardiacos. Esto afecta la respiracion y la presion arterial. EI exceso de alimentos y

bebidas contribuye a estas complicaciones.(52)

Consume sus alimentos a horas establecidas
Para un paciente en hemodidlisis, es crucial comer a horas regulares y no omitir comidas.
Esto ayuda a mantener estables el azlcar en sangre y los electrolitos. La constancia en la

alimentacién es vital para su bienestar.(53)

Consume liquidos en gran cantidad
El consumo excesivo de liquidos puede ser dafino. Se debe limitar la ingesta a la
cantidad de orina mas 500 ml diarios, segun indicaciones médicas. El exceso puede

causar hinchazén, hipertensién y problemas cardiacos.(54)

Controla diariamente su peso para evitar excesos y retener liquidos
Para evitar excesos y retencién de liquidos, es recomendable controlar el peso
diariamente, ya que un aumento rapido puede ser sefial de retencion peligrosa de

liquidos.(55)

Higiene y cuidado de la piel
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Es vital para prevenir infecciones. Mantener una piel limpia reduce riesgos de

complicaciones. Un buen cuidado favorece la salud general del paciente. (56)

Se bafiatodos los dias
Los pacientes en hemodidlisis deben bafiarse o ducharse diariamente. La higiene

personal previene infecciones. Esto contribuye a una mejor salud general.(57)

Se expone al sol sin utilizar protector solar
La exposicion solar sin proteccion en pacientes con hemodialisis puede perjudicar su
salud. La radiacibn UV altera células inflamatorias y complica infecciones. Algunos

medicamentos aumentan su sensibilidad al sol.(58)

Evita exponerse muchas horas al sol
Es importante evitar la exposicién prolongada al sol. La piel se vuelve méas vulnerable por

cambios en su funcién inmunol6gica. Ademas, el sol puede afectar su hidratacién. (59)

Tratamiento y cuidado del acceso vascular
El acceso vascular conecta la maquina de didlisis con la sangre. Su cuidado es vital y
puede hacerlo el personal médico o el paciente en casa. Esto ayuda a prevenir y detectar

posibles complicaciones.(60)

Asiste a sus dialisis segun lo establecido, evita fallar a su tratamiento.
Asistir a las sesiones de dialisis programadas es fundamental para quienes tienen
insuficiencia renal. La didlisis reemplaza la funcion de los rifiones, eliminando toxinas y

liguidos del cuerpo. Esto ayuda a mantener la salud y el bienestar.(61)

Acude a sus examenes médicos peridodicamente.
Los controles periédicos en pacientes en hemodialisis son esenciales para monitorear su
salud y garantizar la eficacia del tratamiento. Ademds, permiten detectar y tratar

complicaciones a tiempo.(62)
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Cumple con el tratamiento médico indicado: antihipertensivos, vitaminas, etc.
Seguir estrictamente las indicaciones médicas durante el tratamiento es fundamental. No
hacerlo puede agravar la condicion del paciente y aumentar el riesgo de

hospitalizacion.(63)

Busca estar informado sobre su enfermedad.
Es fundamental buscar informacion sobre la enfermedad para tomar decisiones
informadas sobre la salud, comprender mejor la condicién y controlar la enfermedad,

especialmente si es crénica.

Realiza la higiene de su FAV con agua y jabones neutros.
Mantener limpia la fistula es esencial para prevenir infecciones y asegurar su buen
funcionamiento. La higiene adecuada evita que bacterias entren al sistema y afecten la

dialisis. Usar jabon neutro protege la piel sin irritarla, cuidando asi la fistula.(64)

Evita levantar peso con su brazo donde se encuentrala FAV.

Se debe evitar cargar o levantar objetos pesados con el brazo portador de la fistula
arteriovenosa, ya que puede afectar la circulacién. El aumento de presién compromete el
flujo sanguineo en la mano y el antebrazo. Esto eleva el riesgo de complicaciones en la

zona.(65)

Valoraba su acceso vascular mediante la palpacién y la observacion.
Mediante la inspeccién, la palpacién del frémito y la auscultacion se evalla el estado de la
fistula. Sentir una vibracién indica que hay flujo sanguineo. Escuchar soplos o silbidos

también confirma que la fistula funciona correctamente.(65)

Descanso, suefio y recreacion.
El suefio, la recreacion y el descanso son claves para una vida equilibrada. Dormir

permite que cuerpo y mente se regeneren, mientras que la recreacion ayuda a liberar
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tensiones y recargar energia. Descansar, en general, implica pausar las actividades

fisicas y mentales para favorecer el bienestar.(66)

Cumple con horarios regulares de suefio y descanso.

El cuerpo humano sigue un ciclo natural de suefio y vigilia conocido como ritmo
circadiano. Mantener horarios de suefio regulares ayuda a conservar el equilibrio del
organismo. Se aconseja que los adultos duerman entre 7 y 9 horas cada noche para

preservar la salud y el bienestar.(67)

Piensa constantemente en su enfermedad.
Pensar constantemente en su salud podria indicar que estd atravesando un trastorno de

ansiedad relacionado con la enfermedad. (68)

Practica de actividades recreativas: caminatas, paseos familiares, fiestas, etc.
Realizar actividades recreativas como caminatas, reuniones familiares o fiestas aporta
beneficios fisicos, mentales y sociales.(69) Estas practicas reducen el estrés, mejoran el

animo, fortalecen el cuerpo y promueven la interaccion social.(70)

Cuando esta estresado realiza alguna actividad de relajacién.
Practicar técnicas de relajacion ante el estrés es esencial para el bienestar. Ayuda a
reducir la tension fisica, como la presién arterial y el ritmo cardiaco, y a calmar la mente.

Esto disminuye la ansiedad y favorece un mejor descanso.(71)

Relaciones Interpersonales
Las relaciones con los demdas son clave para el bienestar emocional. Favorecen el
crecimiento social, mejoran la comunicacion y fortalecen el sentido de comunidad. Son

esenciales para una buena salud mental.(72)

Las relaciones interpersonales con los miembros de su familia son positivas.
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Mantener vinculos familiares saludables es esencial para promover el equilibrio emocional
y la integracion social de los integrantes del grupo familiar. Ofrecen apoyo, compafiia y un
sentido de pertenencia que facilita enfrentar dificultades. Esto fortalece la resiliencia y el

crecimiento personal. (73)

Réapido siente que se estresa ante situaciones dificiles.
El estrés ante situaciones dificiles surge por factores biologicos y psicoldgicos. El cuerpo
libera hormonas que activan la respuesta de “lucha o huida”. También influyen la

experiencia, la personalidad, el estilo de vida 'y como se percibe la amenaza.(74)

Calidad de vida.
Es el nivel de bienestar general de una persona, que abarca tanto la satisfaccion personal
como factores objetivos como la salud, las condiciones de vida y las relaciones

sociales.(75)

Actividades cotidianas

Las actividades diarias resultan esenciales para promover el bienestar, la autonomia y la
seguridad, tanto a nivel fisico como mental. Desde las tareas del hogar hasta el ejercicio y
el descanso, estas rutinas favorecen la organizacion, reducen el estrés y promueven la

salud.(76)

Subir y bajar escaleras
Subir y bajar escaleras es una actividad sencilla que mejora la salud cardiovascular,
fortalece las piernas y aumenta la capacidad pulmonar. Ademas, ayuda a quemar calorias

y a elevar el &nimo.(77)

Sentirse fuerte



52
Sentirse fuerte fisica y emocionalmente es clave para una vida plena. La fuerza fisica
facilita las actividades diarias y mantiene la salud, mientras que la fuerza emocional

permite afrontar desafios con resiliencia y determinacion.(78)

Facil conciliar suefio
Conciliar el suefio favorece la recuperacion fisica y mental, mejora el rendimiento
cognitivo y emocional, y protege la salud general. Dormir bien ayuda a consolidar la

memoria, el aprendizaje y a mantener un estado de animo equilibrado.(79)

Descanso
El descanso es vital para la salud porque permite la recuperacion fisica y mental, fortalece
el sistema inmunolégico, mejora la concentracion y el animo, y ayuda a reducir el

estrés.(80)

Paseos sin dificultad
Los paseos, aunque sean sencillos, son muy beneficiosos para la salud fisica y mental.
Mejoran la salud cardiovascular, aumentan la resistencia, fortalecen musculos y huesos, y

elevan el animo al liberar endorfinas(81)

Disminucion del apetito
Sentimientos como la tristeza, la depresién o el duelo pueden afectar el apetito. Estas
emociones intensas a menudo reducen el deseo de comer. Por eso, cuidar la salud

emocional es clave para mantener una buena nutricién.(82)

Afrontamiento positivo
El afrontamiento positivo es crucial porque no solo ayuda a sobrevivir a la enfermedad,
sino también a mejorar la calidad de vida. Permite adaptarse mejor, manejar el estrés y

las emociones negativas, y fortalecer la resiliencia.(83)

Adaptacion o afrontamiento



53
Adaptarse y afrontar una enfermedad es esencial para el bienestar fisico, mental y
emocional. Esta capacidad disminuye el sufrimiento, mejora la calidad de vida y facilita el

manejo de las emociones negativas asociadas.(84)

Satisfaccién personal

La satisfaccion personal es fundamental para el bienestar y la calidad de vida. Genera
felicidad, disminuye el estrés y la ansiedad, y promueve el desarrollo personal y
profesional. También impacta la salud mental y fisica, asi como las relaciones con el

entorno y otras personas.(85)

Autoestima personal
La autoestima es clave para el bienestar y la salud mental, ya que afecta nuestra

autoimagen, emociones y relaciones con los demas.(86)

Desesperanza para el futuro
Se manifiesta mediante sentimientos de tristeza profunda, desesperanza y una vision

negativa del futuro.(87)

Frustracion (carga familiar)
Es un sentimiento de no sentirse Util o valioso dentro de la familia, lo que puede causar

angustia emocional.(88)

Toma de decisiones
Es un proceso mental y fisico que consiste en elegir entre varias opciones para resolver
un problema o alcanzar una meta. Esto implica analizar informacion, sopesar riesgos y

beneficios, y seleccionar la mejor alternativa.(89)

Nuevo estilo de vida
Adoptar un nuevo estilo de vida significa modificar habitos a fin de potenciar la salud

fisica, mental y el bienestar general.(90)
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Apoyo familiar
El apoyo familiar es vital para el bienestar, especialmente en crisis, enfermedades o
etapas de crecimiento. La familia ofrece un ambiente seguro y afectivo, promueve habitos

saludables y apoya el desarrollo integral de sus miembros. (91)

Reuniones sociales
Las reuniones sociales son clave para fortalecer la interaccion y las relaciones
personales. Ademas, permiten compartir experiencias e informacién, y apoyan el

bienestar social.(92)

Aislamiento
El aislamiento social afecta negativamente a las personas enfermas, aumentando la
soledad, la depresiéon y problemas de salud mental. También limita el acceso a atencién

médica y apoyo social, agravando las complicaciones de la enfermedad.(93)

Limitaciones
Las enfermedades pueden limitar desde las actividades diarias hasta el trabajo y la vida
social. Estas restricciones pueden ser fisicas, como pérdida de movilidad o fuerza, o

cognitivas, como problemas de memoria o concentracién.(94)

Actividades sociales
Las actividades sociales son vitales para el bienestar fisico y mental. Fomentan la
conexion con otros, el crecimiento personal, el fortalecimiento de habilidades sociales y la

integracion en la comunidad, enriqueciendo la vida.(95)
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IV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptivo basico por que se describieron la relacion entre las
dos variables (nivel de autocuidado y calidad de vida) con los que trata de ampliar los

conocimientos tedricos a nivel de los dos hospitales donde se hicieron el estudio.

4.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es correlacional, ya que busca identificar patrones y asociaciones
entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con hemodialisis,

proporcionando una base para el desarrollo de estrategias de intervencion.

4.1.3. Disefio de la investigacion

El disefio no experimental se define como aquel en el que las variables independientes no
son manipuladas de manera intencional y no existe grupo de control ni experimental. Este
tipo de disefio permite analizar y estudiar los acontecimientos y manifestaciones

presentes en el entorno real después de que han ocurrido.

El tipo de disefio no experimental y transversal. Estos disefios tienen la particularidad de
permitir al investigador, analizar y estudiar la relacion de hechos y fendmenos de la
realidad (variables), para conocer su grado de asociacién o ausencia de ellas, pretende

identificar el nivel de asociacion o correlacion existente entre las variables que se estudia.
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Este enfoque permite observar las variables de interés en su estado natural y analizar si

existe una asociacion estadisticamente significativa entre ellas.

M r
Oy
M = muestra

Ox = Nivel de autocuidado
R = Correlacion

Oy = calidad de vida

4.2. Ambito Temporal y espacial

4.2.1. Temporal

El trabajo de investigacion se desarrollé durante el transcurso del afio 2025.

4.2.2. Espacial

El presente trabajo de investigacion fue llevado a cabo en los Hospitales Guillermo Diaz

de la Vega y Il EsSalud de la ciudad de Abancay, regién Apurimac, Pera.

4.3. Poblacién, muestray muestreo
4.3.1. Poblacion

La poblacion objetivo incluye pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con
enfermedad renal crénica en etapa avanzada y en tratamiento de hemodidlisis con un
total de 55 pacientes de ambos sexos en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y |

EsSalud, ubicados en Abancay, Apurimac.
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4.3.2. Muestra

Es una parte o fragmento representativo de la poblacion, cuyas caracteristicas esenciales
son las de ser objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los resultados obtenidos en
la muestra puedan generalizarse a todos los elementos que conforman dicha poblacion.
Con respecto a la muestra se aplicé en 55 pacientes que conforman la poblacion en forma

intencional.

4.3.3. Muestreo

Se entiende por muestreo al grupo reducido que representa a la poblaciéon objeto de
investigacion, la cual se utiliza para recopilar los datos necesarios y extrapolar las
conclusiones a las que llegue el estudio. EI muestreo es el conjunto de técnicas que se

aplican para elegir a esos individuos de la poblacién. (96)

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, eligiéndose a los participantes
en funcion de su accesibilidad y del cumplimiento de los criterios definidos para el estudio.
Criterios de inclusion:

— Personas mayores de 18 afios.

— Pacientes de sexo femenino y masculino

— Pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica.

— Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento de hemodialisis.

— Pacientes que acuden regularmente a sus sesiones de hemodialisis.

Criterios de exclusion:

— Pacientes menores de 18 afios.

— Pacientes que no estan en un momento de lucidez.

— Pacientes que no acuden de manera regular a sus sesiones de hemodidlisis.

El tamafio de muestra fue 55, ya que todos aceptaron ser participes del estudio.
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4.4, Instrumentos
4.4.1. Técnicas

La recopilacion de informacion se realiz6 mediante una encuesta estructurada,

asegurando la comprension de las preguntas por parte de los pacientes.

4.4.2. Instrumentos

e Paralavariable de nivel de autocuidado
El recurso empleado para la primera variable fue la “Valoracion del Autocuidado en
Pacientes sometidos a Hemodialisis”; la creacion de esta herramienta corresponde a
Cabrera M. como resultado de una investigacion realizada en Chiclayo. Se compone
de 22 elementos y examina cinco &reas: D1: Alimentacion y control de liquidos, D2:
Higiene personal y cuidado de la piel, D3: tratamiento y cuidados del acceso vascular,

D4: descanso, suefio y recreacion, D5: relaciones interpersonales.(97)

e Paralavariable calidad de vida
El instrumento empleado para la segunda variable “Calidad de vida de pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2015”". Fue
realizado por la autora Alarcon. Este instrumento, compuesto por 20 preguntas, se
divide en 3 categorias: Mala calidad de vida: 20 — 23 puntos; Regular calidad de vida:

24 — 36 puntos; Buena calidad de vida: 37 — 60 puntos.(98)

4.4.2.1. Validacién y confiabilidad de instrumentos

a) Validacion
Con respecto a la primera variable “Valoracion de Autocuidado de los Pacientes en
Tratamiento de Hemodialisis”, cuya autora fue Cabrera M. la validez del contenido fue
sometido a juicio de expertos por enfermeras especialistas en nefrologia de la ciudad

de Chiclayo. (97)
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En lo referente a la segunda variable “Calidad de vida de pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital Nacional arzobispo Loayza — 2015”. Realizado por la autora

Alarcon E. quien la valid6 con la ayuda de cinco jueces especialistas. (98)

b) Confiabilidad

e Confiabilidad del instrumento 1
La fiabilidad del instrumento 1 denominado “Valoracion de Autocuidado de los
Pacientes en Tratamiento de Hemodialisis”, desarrollado por Cabrera M. en un
estudio realizado en Chiclayo, fue comprobada por la autora, quien reporté un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,86. (97)

e Confiabilidad del instrumento 2
La fiabilidad del instrumento 2 denominada “Calidad de vida de pacientes sometidos
a hemodidlisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2015”, fue elaborado por
Alarcén, se obtuvo una fiabilidad de 0,86 mediante el alfa de Cronbach. Ademas,
dicho instrumento fue sometido a revisién y ajuste por parte de especialistas en el

area, lo que reforzé su validez. (98)

4. 5. Procedimiento

La interpretacion de datos recolectados mediante las técnicas e instrumentos se llevo a
cabo utilizando el software estadistico SPSS version 26. Los resultados fueron
presentados en tablas, interpretados y discutidos, para posteriormente contrastar las

hipétesis y, finalmente, formular las conclusiones.

4.6. Andlisis de datos

Los resultados obtenidos del analisis de datos fueron expuestos en tablas y figuras,
acompafnados de sus respectivas interpretaciones. A partir de ello, se elaboraron las

conclusiones correspondientes que respaldaron las problematicas planteadas.
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4.7. Consideraciones Eticas

El presente estudio se desarroll6 respetando los principios éticos esenciales. Se conto
con la autorizacién formal de ambos hospitales y con el permiso informado de los
participantes. Asimismo, se aplicaron encuestas asegurando la confidencialidad de la

informacion y la proteccion de los datos obtenidos.



V. Resultados y discusion

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 03.

Nivel de autocuidado en la alimentacién y control de liquidos relacionado a calidad de vida

en pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud,

Abancay 2025.
Calidad de vida
Regular calidad Buena calidad Total
de vida de vida
Ali tacio Inadecuado 2 20 22
imentacion y

control de liquidos 3.6% 36.4% 40.0%

Poco adecuado 1 20 21
1.8% 36.4% 38.2%

0 12 12

Adecuado

0.0% 21.8% 21.8%

Total 3 52 55
5.5% 94.5% 100.0%

61

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de

la Vegay Il EsSalud, Abancay 2025.

Figura O1.

Alimentacion y control de liquidos
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En la Tabla 03y Figura 01 se observa que el 36.4% (20) de los pacientes en estudio tienen
poco adecuado el nivel de autocuidado en su alimentacion y control de liquidos y presentan
buena calidad de vida, igualmente otros 36.4% (20) llevan un inadecuado nivel de
autocuidado y poseen buena calidad de vida; por otra parte, se observa que el 21,8% (12)
tienen nivel de autocuidado en la alimentacién y control de liquidos adecuado quienes
refieren buena calidad de vida, en contraste el 3,6% (2) llevan un inadecuado nivel de
autocuidado y presentan regular calidad de vida, por ultimo un 1,8% (1) tienen poco

adecuado nivel de autocuidado y poseen regular calidad de vida.

Estos resultados nos demuestran que poco mas de la tercera parte de los pacientes
hemodializados llevan poco adecuado el nivel de autocuidado en su alimentacion y control
de liquidos, la otra tercera parte lo hacen de forma inadecuada; esto se debe a que
posiblemente se le es dificil cumplir con las indicaciones medicas con respecto a su
alimentacion por falta de apoyo familiar y en otros casos porque no se concientizaron

adecuadamente. (99)

Tabla 04.

Nivel de autocuidado en la higiene personal y cuidado de la piel relacionado a calidad de
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vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il

EsSalud, Abancay 2025

Calidad de vida

Regular calidad Buena calidad Total
de vida de vida
Higi idad Inadecuado 2 31 33
igiene y cuidado
de la piel 3.6% 56.4% 60.0%
1 20 21
Poco adecuado
1.8% 36.4% 38.2%
0 1 1
Adecuado
0.0% 1.8% 1.8%
Total 3 52 55
5.5% 94.5% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de
la Vegay Il EsSalud, Abancay 2025.

Figura 02.

Higiene personal y cuidado de la piel
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En la Tabla 04 y Figura 02 se puede observar que el 56.4% (31) de los pacientes en estudio
tienen un inadecuado nivel de autocuidado en su higiene y cuidado de la piel con buena

calidad de vida, por otro lado el 36.4% (2) tiene poco adecuado higiene personal y cuidado
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de la piel con buena calidad de vida; por otra parte, se observa que el 3.6% (2) tienen un
nivel de autocuidado inadecuado con regular calidad de vida , seguidamente que un 1.8%
tienen un adecuado nivel de autocuidado con buena calidad de vida. En contraste el 1.8%

(1) tienen poco adecuado nivel de autocuidado con regular calidad de vida.

Estos resultados nos demuestran que poco mas de la mitad de los pacientes hemodializados
llevan un inadecuado nivel de autocuidado en su higiene y cuidado de la piel, y poco mas de
la tercera parte lo hacen de forma poco adecuada; esto puede ser ya que el tratamiento

genera una serie de limitaciones fisicas que afectan directamente a estas practicas.(100)

Tabla 05.
Nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidado del acceso vascular relacionado a calidad
de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vegayy |l

EsSalud, Abancay 2025

Calidad de vida

Regular calidad Buena calidad Total
de vida de vida
Tratamient Inadecuado 1 3 4
ratamiento y
cuidado del acceso 1.8% 5.5% 7.3%
vascular 2 38 40
Poco adecuado
3.6% 69.1% 72.7%
0 11 11
Adecuado
0.0% 20.0% 20.0%
Total 3 52 55
5.5% 94.5% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de
la Vegay Il EsSalud, Abancay 2025.

Figura 03.

Tratamiento y cuidado del acceso vascular
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En la Tabla 05 y Figura 03 se observa que el 69.1% (38) de los pacientes en estudio tienen
poco adecuado el nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidados del acceso vascular con
buena calidad de vida, seguido por un 20.0% (11) que tienen un adecuado nivel de
autocuidado con buena calidad de vida. Ademas, un 5.5% (3) tienen un inadecuado nivel de
autocuidado con buena calidad de vida. En contraste 3.6% (2) presentaron nivel de
autocuidado poco adecuado con regular calidad de vida, mientras que solo el 1.8% (1)

mostraron inadecuado nivel de autocuidado con regular calidad de vida.

Estos resultados demuestran que la gran mayoria de los pacientes hemodializados tienen
poco adecuado el nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidados del acceso vascular y
aproximadamente un quinto de ellos si lo hacen en forma adecuada; esto se debe
probablemente a que no tienen los conocimientos suficientes sobre los cuidados que deben

tener para prevenir posibles complicaciones como son la flebitis.(101)

Tabla 06.

Nivel de autocuidado en el descanso, suefio y recreacion relacionado a calidad de vida de
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los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y 1l EsSalud,

Abancay 2025.
Calidad de vida
Regular calidad  Buena calidad Total
de vida de vida
D A Inadecuado 1 20 21
escanso, suefio y
recreacion 1.8% 36.4% 38.2%
0 26 26
Poco adecuado
0.0% 47.3% 47.3%
2 6 8
Adecuado
3.6% 10.9% 14.5%
Total 3 52 55
5.5% 94.5% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de
la Vegay Il EsSalud, Abancay 2025.

Figura 04.

Descanso, suefio y recreacion
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En la Tabla 06 y Figura 04 se observa que el 47.3 % (26) tienen un nivel de autocuidado
poco adecuado en descanso, suefio, y recreacion con buena calidad de vida. Seguidamente
de 36.4% (20) de los pacientes tienen un inadecuado nivel de autocuidado con buena
calidad de vida, Ademas de 10.9 % (6) tienen un adecuado nivel de autocuidado con buena

calidad de vida. En contraste el 3,6% (2) llevan un adecuado nivel de autocuidado con una
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regular calidad vida, por otro lado, el 1.8 % (1) lleva un inadecuado nivel de autocuidado con

una regular calidad de vida.

Estos resultados nos demuestran que casi la mitad de los pacientes hemodializados tienen
poco adecuado el nivel de autocuidado en el descanso, suefio y recreacion. Seguidamente
por un poco mas de la tercera parte que lo hacen de forma inadecuada; probablemente se
debe a que estos aspectos estan directamente afectados por la propia enfermedad y al

tratamiento que se someten lo que altera en el bienestar de estos pacientes. (102)

Tabla 07.
Nivel de autocuidado en las relaciones interpersonales relacionado a calidad de vida de los

pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay

2025
Calidad de vida
Regular calidad Buena calidad Total
de vida de vida
i 0 4 4
_Relamones Inadecuado
interpersonales 0.0% 7.3% 7.3%
1 15 16
Poco adecuado
1.8% 27.3% 29.1%
2 33 35
Adecuado
3.6% 60.0% 63.6%
Total 3 52 55
5.5% 94.5% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz de
la Vegay Il EsSalud, Abancay 2025

Figura 05. Relaciones interpersonales
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En la Tabla 07 y la Figura 05 se observa el 60% (33) de los pacientes en estudio tienen

adecuado nivel de autocuidado con buena calidad de vida en las relaciones interpersonales,

seguidamente el 27.3% (15) tienen nivel de autocuidado poco adecuado con buena calidad

de vida, el 7.3% (4) tienen un inadecuado nivel de autocuidado con buena calidad de vida.

Por otro lado, el 3,6% (2) llevan un adecuado nivel de autocuidado con regular calidad de

vida, por otra parte, el 1.8% tienen un inadecuado y nivel de autocuidado con regular calidad

de vida.

Los resultados nos demuestran que mas de la mitad de los pacientes hemodializados tienen

un adecuado nivel de autocuidado en las relaciones interpersonales y aproximadamente la

tercera parte de la poblacién lo hacen de forma poco adecuada; esto puede ser debido a que

los pacientes suelen mantener apoyo social y familiar durante el proceso de la enfermedad,

lo cual suele fortalecer y encuentran un sostén emocional en sus relaciones interpersonales.
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5.2. Resultados inferenciales

Prueba de Hipétesis 1

H1. Existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en la alimentacion y control de
liguidos con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo
Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en la alimentacion y control
de liquidos con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y |l EsSalud, Abancay 2025.

Tabla 08.
Prueba de Hipotesis del nivel de autocuidado en la alimentacién y control de liquidos con la

calidad de vida.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacion  Significacion  Probabilidad

asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,276 2 ,528 , 789

Razén de verosimilitud 1,841 2 ,398 , 789

Prueba exacta de Fisher 1,017 ,789

Asociacion lineal por lineal 1,252 1 ,263 ,456 ,244 ,185

N de casos validos 55

A partir de la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se obtiene un nivel de significancia P = 0.789
mayor a 0,05, por lo tanto, no existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en la
alimentacién y control de liquidos con la calidad de vida de los pacientes hemodializados.

Por ende, se rechaza la hip6tesis alterna y se aprueba la hipétesis nula.

Prueba de Hipotesis 2
H1. Existe relacién significativa entre el nivel de autocuidado en la higiene y cuidado de la
piel con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz

de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.
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Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en la higiene y cuidado de la
piel con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales Guillermo Diaz

de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

Tabla 09.

Prueba de Hipotesis del nivel de autocuidado en la higiene y cuidado de la piel con la calidad

de vida.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion  Significacion  Significacion  Probabilidad
asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 101 2 ,951 1,000
Razon de verosimilitud ,155 2 ,925 1,000
Prueba exacta de Fisher 1,443 1,000
Asociacion lineal por lineal ,080 1 777 1,000 ,631 ,423
N de casos validos 55

Luego de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtiene un nivel de significancia P=1
mayor a 0,05, por tanto, no existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en la
higiene y cuidado de la piel con la calidad de vida de los pacientes hemodializados. Y es asi

que se rechaza la hipétesis alterna y se aprueba la hipétesis nula.

Prueba de Hipotesis 3
H1. Existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidado del
acceso vascular con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidado
del acceso vascular con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.
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Tabla 10.
Prueba de Hipétesis entre el nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidado del acceso

vascular con la calidad de vida.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién  Significacion  Significacion Probabilidad

asintética exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,614 2 ,164 ,296

Razon de verosimilitud 2,906 2 234 ,229

Prueba exacta de Fisher 3,047 ,296

Asociacion lineal por lineal 2,577 1 ,108 221 ,131 121

N de casos validos 55

Luego de la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se obtiene un nivel de significancia P = 0.296
mayor a 0,05, por tanto, no existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en el
tratamiento y cuidado del acceso vascular con la calidad de vida de los pacientes

hemodializados. Y por ende se rechaza la hip6tesis alterna y se aprueba la hipétesis nula.

Prueba de Hipdétesis 4
H1. Existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en el descanso, suefio y
recreacion con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en el descanso, suefio y
recreacion con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

Tabla 11.
Prueba de Hipdtesis del nivel de autocuidado en el descanso, suefio y recreacion con la

calidad de vida.

Pruebas de chi-cuadrado
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Valor df Significacion  Significacién  Significacion Probabilidad

asintética exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,446 2 ,024 ,025

Razo6n de verosimilitud 6,248 2 ,044 ,025

Prueba exacta de Fisher 5,475 ,025

Asociacién lineal por lineal 2,145 1 ,143 ,202 ,151 ,122

N de casos validos 55

A partir de la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se obtiene un nivel de significancia P = 0.025
menor que 0,05, por tanto, esto significa que existe relacion significativa entre el nivel de
autocuidado en el descanso, suefio y recreacién con la calidad de vida de los pacientes

hemodializados; por lo que se aprueba la hip6tesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Prueba de Hipdtesis 5
H1l. Existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en las relaciones
interpersonales con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y Il EsSalud, Abancay 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en las relaciones
interpersonales con la calidad de vida de los pacientes hemodializados en los Hospitales

Guillermo Diaz de la Vega y |l EsSalud, Abancay 2025.

Tabla 12.

Prueba de Hipotesis del nivel de autocuidado en las relaciones interpersonales con la calidad

de vida.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion  Significacion  Significaciéon  Probabilidad
asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,255 2 ,880 1,000
Razon de verosimilitud 472 2 , 790 1,000

Prueba exacta de Fisher 574 1,000
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Asociacion lineal por lineal ,084 1 771 1,000 ,612 ,363
N de casos validos 55

A consecuencia de la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se obtiene un nivel de significancia
P =1 mayor a 0,05, por tal razén, no existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado
en las relaciones interpersonales con la calidad de vida de los pacientes hemodializados.

Como resultado, se rechaza la hipétesis alterna y se aprueba la hipotesis nula.

5.3. Discusion de los resultados

Jaramillo K. (2023) hallé resultados comparables, evidenciando que el 73,30% de los
pacientes sometidos a hemodialisis en un centro especializado presentaban un nivel de
autocuidado deficiente o poco favorable. Este bajo desempefio se relacioné con factores
como la ingesta alimentaria y control hidrico, adherencia terapéutica, cuidado del acceso
vascular, higiene personal, proteccién de la piel, descanso, suefio, recreacion y vinculos
interpersonales. En cuanto a los habitos de descanso, suefio y actividades recreativas, el
autor determind que el 57,1% de los pacientes mostraba un autocuidado insuficiente,
reflejado en puntajes bajos del instrumento aplicado, principalmente vinculados a rutinas
inadecuadas de reposo y suefio. Por otro lado, en lo referente a conductas de autocuidado
vinculadas con la higiene, comodidad cotidiana, relaciones familiares y sociales,
cumplimiento del tratamiento, repercusiones emocionales de la hemodialisis, respuesta ante
emergencias y dedicacion a la educacién para el autocuidado, mas del 50% de los
encuestados reporté mantener practicas que fluctuaban entre adecuadas y totalmente

adecuadas.(12)

Por su parte, Barrios L. (2023) reportd6 que el 55% de los pacientes presenta habitos
alimentarios considerados regulares en relaciébn con la dieta y el control de liquidos.
Asimismo, indicé que el 72,2% posee conocimientos deficientes sobre higiene y cuidado de

la piel, y que el 60% consulta solo ocasionalmente cuando aparecen signos o sintomas de
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complicacién, como enrojecimiento o hinchazén en la zona de la FAV. Ademas, su estudio
evidencié que el 31% de los pacientes no realiza su aseo personal diariamente, incluso ante
sefales de alerta. En cuanto a la actividad fisica y el descanso, se encontré que el 42% de
los usuarios realiza caminatas frecuentes, mientras que el 58% solo ocasionalmente practica

ejercicios o actividades que demandan mayor esfuerzo.(15)

Segura Orlando (2024) encontré una relacién significativa entre la alimentacion, el control de
liguidos y la calidad de vida de los adultos mayores sometidos a hemodidlisis en una clinica
privada de Comas. Este hallazgo coincide con lo reportado por Huallpa S. (2021), quien
determiné que el 52% de los pacientes presenta un nivel moderado de autocuidado,
observandose porcentajes elevados en nutricion, control de liquidos y relaciones
interpersonales (46% y 48%, respectivamente). Asimismo, Segura concluyé que existe una
asociacion importante entre la higiene, el cuidado de la piel y la calidad de vida en adultos
mayores en hemodialisis. En personas con insuficiencia renal crénica, el autocuidado
relacionado con la higiene, la alimentacion, la actividad fisica y el descanso es fundamental,
ya que refleja su capacidad de gestion personal. Para que la hemodialisis sea efectiva, es
indispensable un acceso vascular en buen estado que garantice seguridad funcional. La
infeccion del acceso vascular es una complicacién frecuente en estos pacientes; sin

embargo, su prevencion es posible mediante una adecuada higiene y cuidados basicos.(18)

Por su parte, Castillo D. (2022) evidencié que dentro de la dimensién alimentacion y actividad
fisica, el 62,2% de las personas en hemodidlisis presenta un autocuidado de nivel
intermedio, mientras que el 24,4% se ubica en un nivel bajo y el 13,4% alcanza un nivel alto.
Ademas, se observé que el 62,2% de los evaluados mostr6 un autocuidado elevado en
relacion con la adherencia al tratamiento prescrito. En lo referente a la higiene del acceso
vascular, el 60% presenté un autocuidado de nivel moderado. En sintesis, el estudio sugiere

gue mas de la mitad de los pacientes sometidos a hemodidlisis mantiene practicas de
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autocuidado medias en esta area, aunque cerca de una cuarta parte reporta niveles bajos y

solo un porcentaje reducido alcanza niveles altos.(20)

Ortiz C. et. al (2024) evalu6 el conocimiento de algunas practicas de autocuidado general e
higiene corporal en los pacientes con acceso vascular, se destaca que el 59% no emplea
jabén neutro durante el bafio, el 59% no cubre el acceso vascular con pésito impermeable y
el 57% no realiza su bafo diariamente. La practica adecuada que se observa es que el 51%
de los pacientes evitan cargar peso con el brazo de la fistula. Con respecto al conocimiento
sobre practicas de autocuidado, desconocimiento de la enfermedad (62%) y el acceso
vascular (55%), no realizan un aseo correcto (59%), no asisten a la unidad de salud cuando
presentan fiebre y escalofrios (66%), cambio de color (53%) o dolor en la zona del acceso
(55%), no asisten cuando se rompe el catéter (58%); el nivel educativo es un factor de riesgo
asociado al conocimiento del autocuidado de los accesos vasculares (p= <0,05). En
conclusion, existe una préactica deficiente de las medidas de autocuidado del acceso vascular

y el nivel educativo representa un factor de riesgo.(10)

En este estudio se evidencié que el 36,4% (20) de los participantes presenta un nivel de
autocuidado poco adecuado respecto a la alimentacién y el control de liquidos, aunque
refieren una buena calidad de vida. Del mismo modo, otro 36,4% (20) mostré un autocuidado
inadecuado en esa dimension, pero también manifesté contar con una buena calidad de
vida. Asimismo, se identific6 que el 21,8% (12) de los pacientes posee un autocuidado
adecuado en lo referente a la alimentacion y regulacion de liquidos, y de igual forma reporta

una buena calidad de vida.

Un 56.4% (31) de los pacientes en estudio tienen un inadecuado nivel de autocuidado en su
higiene y cuidado de la piel con buena calidad de vida, por otro lado, el 36.4% (2) tiene poco

adecuado higiene personal y cuidado de la piel con buena calidad de vida; por otra parte, se
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observa que el 3.6% (2) tienen un nivel de autocuidado inadecuado con regular calidad de

vida

El 69.1% (38) de los pacientes en estudio tienen poco adecuado el nivel de autocuidado en
el tratamiento y cuidados del acceso vascular con buena calidad de vida, seguido por un
20.0% (11) que tienen un adecuado nivel de autocuidado con buena calidad de vida.

Ademas, un 5.5% (3) tienen un inadecuado nivel de autocuidado con buena calidad de vida.

El 47.3 % (26) tienen un nivel de autocuidado poco adecuado en descanso, suefo, y
recreacion con buena calidad de vida. Seguidamente de 36.4% (20) de los pacientes tienen
un inadecuado nivel de autocuidado con buena calidad de vida, Ademas de 10.9 % (6) tienen

un adecuado nivel de autocuidado con buena calidad de vida

El 60% (33) de los pacientes en estudio tienen adecuado nivel de autocuidado con buena
calidad de vida en las relaciones interpersonales, seguidamente el 27.3% (15) tienen nivel de
autocuidado poco adecuado con buena calidad de vida, el 7.3% (4) tienen un inadecuado

nivel de autocuidado con buena calidad de vida

Como se puede evidenciar en los resultados adjuntos de este estudio comparado con los

resultados antes citados existen coincidencias, reforzando la validez del presente estudio.
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VI. Conclusiones
Al término del presente estudio se obtuvo las siguientes conclusiones

Primera. El nivel de significancia que se obtuvo con la prueba Chi-cuadrado de Pearson dio
P = 0.789 mayor a 0,05, por lo que se concluye que no existe relacion entre el nivel de
autocuidado en la alimentacion y control de liquidos con la calidad de vida de los pacientes
hemodializados; sin embargo, el 36.4% de los pacientes mantienen un nivel de autocuidado

poco adecuado en la alimentacion y control de liquidos.

Segunda. El nivel de significancia que arroj6é con la prueba Chi-cuadrado de Pearson dio P =
1 mayor a 0,05, por lo que se deduce que no existe relacién entre el nivel de autocuidado en
la higiene y cuidado de la piel con la calidad de vida de los pacientes hemodializados; no
obstante, segun los datos descriptivos el 56.4% de los pacientes hemodializados tienen un

inadecuado nivel de autocuidado en la higiene y cuidado de la piel.

Tercero. El nivel de significancia que se llegd a obtener con la prueba Chi-cuadrado de
Pearson fue P=0.296 mayor a 0,05, por lo que se llega a la conclusion que no existe relacion
entre el nivel de autocuidado en el tratamiento y cuidado del acceso vascular con la calidad
de vida de los pacientes hemodializados; sin embargo, el 69.1% de los pacientes
hemodializados tienen un nivel de autocuidado poco adecuado en la alimentacién y control

de liquidos.

Cuarto. El nivel de significancia que se obtuvo con la prueba Chi-cuadrado de Pearson, se
hallé6 un nivel de significancia P = 0.025 menor que 0,05, por lo que se concluye que, si
existe relacion significativa entre el nivel de autocuidado en el descanso, suefio y recreacion,
con la calidad de vida de los pacientes hemodializados; por lo que se aprueba la hipétesis de

estudio en el descanso, suefio y recreacion.

Quinto. El nivel de significancia que se obtuvo con la prueba Chi-cuadrado de Pearson fue P
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= 1 mayor que 0,05, por ello se llegd a la conclusién de que no existe relacion significativa
entre el nivel de autocuidado en las relaciones interpersonales y la calidad de vida de los
pacientes hemodializados; aun asi, segun los resultados descriptivos el 60% de los

pacientes mantienen un nivel de autocuidado adecuado en las relaciones interpersonales.
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VIl. Recomendaciones

Primera. A los familiares o personas encargadas de proporcionarles y/o prepararles los
alimentos, deben cefirse estrictamente a las indicaciones médicas, esto con respecto al

consumo de sal debido a que esta el sodio retiene el agua a nivel intracelular.

Segunda. A los pacientes y familiares asegurar una higiene adecuada y un buen cuidado de
la piel del paciente. Esto ayuda a reducir el riesgo de infecciones, mejora su comodidad y

contribuye significativamente a su calidad de vida.

Tercero. Al profesional médico y de enfermeria de la unidad de hemodidlisis, desarrollar
estrategias de educacion en salud orientadas al tratamiento y cuidado del acceso vascular,
con especial énfasis en los pacientes y familiares que inician el tratamiento. Porque
previenen complicaciones, promueven el autocuidado y mejoran la seguridad del acceso

vascular.

Cuarto. A los familiares y/o cuidadores deben apoyar al paciente en su descanso, suefio y
recreacion, ya que la hemodidlisis causa agotamiento fisico y emocional. Se recomienda
dormir entre 7 y 9 horas diarias, con horarios regulares y sin estimulantes antes de dormir.
Ya que esto favorece la recuperacion fisica, reducen la fatiga y mejoran la calidad de vida del

paciente hemodializado

Quinto. A los familiares y/o amigos mantener una comunicacion constante y afectuosa,
fomentar la participacion del paciente en espacios sociales o comunitarios y promover la
expresion asertiva de emociones y necesidades. El fortalecimiento de los vinculos afectivos
brinda soporte emocional, reduce el estrés y favorece la adherencia terapéutica en el

paciente hemodializado.
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